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学童絵核 の 管理 に 関す る研究
第3編 青少年 に お け る 二次結核症の 発生 に つ い て及び全編総括
緒 言
学校 にお い て 結核の 管理 を 行う目的 は感染源 を除去
し結核患児を絶滅す る に あ る こ と は い う ま で も な い .
しか し種々 の 優秀 な抗結核剤が発見 さ れ た が , ま だ生
体内で完全に 殺菌的 に 働く 抗結核剥 が 存 在 し な い 現
在, 結核患児を完全 に除去する こ と は 不 可 能 で あ ろ
う . しか し学童掛 こお い て は . 初期結核症 に 関する限
り予後は良好で あ るが , 血行撒布 , あ るい は二 次結核
症等の 難治か っ 生命 に 脅威を与え , さ らに 感染源 と な
る可能性 の 多い 結核症 に 進展さ せ な い た め に は , 如何
なる管理 方法を と る べ き か を考究す る こ と が 必 要で あ
る .
第1編, 第2編 に お い て 学童結核の 管理 に は . 自然
陽転者に重点を置く べ き こ と を述 べ た .
こ の 場合, 自然陽転者の 選出に あた っ た , B C G接種
の 普及 に伴う ｢ツ｣ 反頻回接種 の 影響 に よ る 最近 の
ツ｣ 反応の 変貌が → つ の 障碍 と な っ て い る の で t こ の
様相を明 らか に し , 自然陽転者発見 に 資す る諸因子 に
つ い て検討し た . 第2編 にお い て は , まず 著者が現在
行っ て い る自然陽転者選出の 方法 を述 べ , こ の 様 に し
て選出さ れた自然陽転者 の 経過 と , こ れ に 及 ぼ す抗結
核剤の 意義 に つ い て 検討 し た . し か し こ の 様 に 管理 さ
れた場合, 血行撒布 の 防止 に つ い て は 従来の 諸研究よ
り明らか で あ るが , 果し て 二 次結核症 へ の 移行が 阻止
され得る か否か が 検討 さ れ ねば な らな い . し か し て ,
初期結核症 より 二 次結核症 へ の 移行が , い か な る条件
のもとに お こ なわ れ るか に つ い て は まだ 不分明 の 点が
少く なく , 著者が 以 下の 研究をお こ な っ た 所 以 で あ
る.
第1表 二 次病巣存在部位 (1)
右 左 両 計
男 四 8 2 田
女 28 田 四 51
計 49 1 8 田 四
% 60 % 22 % 1 8 % 1 00 %
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対象および方法
某療養所入院中の 患児 の う ち. ニ 次結核症 と 考え ら
れ る もの82名を 選び . ま た対照 と し て は某中学校生徒
の う ち石灰巣の み を有す るもの29名に つ い て . 下記の
観察 を行 っ た . さ らに第2編 にお い て 述 べ た経過観察
中の 自然陽転者174名に つ い て も , 同様 の 観 察 を お こ
な い 比 較検討 した .
成 績
1) 二 次結核症患児に お け る石灰巣
某療養所入院中の 二次結核症と考え られ る患児82名
の 性別をみ ると , 男31例 , 女51例で あり , 二 次病巣の
存在部位を左右別, ま た は肺野別に わ け る と , 第 1
表, 第 2表の 如く で , 左右別で は右側 に多く , 肺 野別
で は肺尖部お よ び上肺野 に あ る も の が 過半数 を 占 め
る .
こ の82例の う ち二 次結核症の 治癒過程と し て 石灰沈
着 を来 した と 考え られ な い もの . すな わ ち二 次結核症
発病発見時す で に石灰化巣の 存在し たもの は64例 で あ
っ た . こ の64例 に つ い て 石灰巣の 存在部位 を , 左 右
別, 肺野別 , に わ け た もの が . 第3 表 , 第 4 表 で あ
る . 表の () 中の数字は , 直接そ の 石 灰巣 か ら 周 囲
に 二 次病巣が拡が っ た と考え られ る もの の 数 で あ る .
なお 肺門郎と肺野 の 両方 に 石灰巣を有 した もの は肺
野 へ 導入 した . (以 下の 観察 に つ い て も同様で あ る).
左右別 に つ い て み る と , や はり 右側に 多く . 肺 野で は
上肺野 に 多 い . ま た 石灰巣か ら周囲に 二 次病巣が波及
し た と考え られ る もの が , 上肺野で は約50% を 占め て
い る .
第2表 二 次病巣存在部位 (2)
肺尖 上野 中野 下野 肺門 散在 計
男 9 田 6 0 0 ロ 田
女 田 18 田 3 0 ロ 田
計 四 田 田 田 0 2 82
% 3 2.9 4 0.3 20.7 3.7 0 2.4 1 0 %
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第 3裏 石灰 巣存在部位 (二 次結核症患児)
谷
右 左 両 計
男
16 5 2 四





(1 0) (4) (17)
計
37 田 10 64
(1 5) (7) (5) (27)
% 57.8 2 6. 1 5.6 1 00%
( )内は石灰巣 より病変が周囲 に波及 した と思
われ る例
第4表 石灰巣存在部位 (二 次結核症患児)
上 野 下 野 肺 門 肋 膜 計
男 四(10)
0 2 口 田(0) (0) (0)
女 30 ,2 7 2 41(1 6) 団 (1) (0)
計 田 2 9 田 6 4(26) (0) (1) (0)
% 78% 3% 14% 5% 1 00%
( ) 内は石灰巣より病変 が周囲に 波及 した と思
われ る例
第5表 石灰 巣 , 肋膜 2 着像を有 しな い 二 次結核症
患児 の 発病 と ｢ツ｣ 反 陽転時期の 関係
陽転后
2 年 3 年 4 年
不 明 計
以 内 以 内 以 内
例 数 3 4 田 5 四
欝6表 健康生徒に お け る石灰 巣の 部位




9 4 0 田 4 5.0
下 野 4 2 0 6 20.6
肺 門 4 5 0 9 31.0
肋 膜 ロ 0 0 ロ 3.4
計 18 円 0 2 9 1 00
% 田 38 0 10 0
第 7表 自然陽転者経過中の 石灰 巣出現状態
例 数 石 灰 巣 %
陽転后石灰巣出現迄の 期間 (月)
出現例数 最 短 最 長 平 均
無所見者 14 0 3 2.1 1 6月 24 月 1 8.3月
有所見者 34 田 2 9.4 , 7 月 30 日 2 2. 3月
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第8表 石灰巣出現部位 (自然陽転者経過観察中)
無 所 見 者 有 所 見 者
右 左 計 右 左 計
上野 0 0 0 上野 4 0 4
下野 0 0 0 下野 ロ 0 ロ
肺門 田 0 3 肺門 0 5 5
肋膜 0 0 0 肋膜 0 0 0
計 3 0 3 計 5 5 1 0
石灰巣をもた な い 18例 の う ち , 肋膜 炎の 後遺症 と し
て の癒着像の 認め られ た男2 例. 女1 例を除い た残 り
の15例は , 現在の 二 次病巣以外 に病巣をもたず . 過去
におい て 発病 して い た か どう か不明の もの で あ る . こ
の15 例に つ い て , ｢ツ｣ 反陽転か ら二 次病巣発見迄の
期間を予診の 訴 えか ら推定する と第5 表の ご とく で あ
る . すなわ ち 初感染 に引続き二次結核症 の 発病 をみ た
と推定され るもの が か なり 含ま れ て い る .
2 ) 健康者に お け る石灰巣
其中学校生徒3年生514 名に60m m x60m mの 間接撮
影を お こ な い , 確実 な石灰巣の み を有 し , 他 に病巣 を
もた ない もの29 名 (5.6%) を得た . こ の 29名 の 石灰
巣存在部位 は第6 真に 示す ごと く , 左右別で は前述 の
発病者 と同じく右側 に多い が . 肺野別 で は上肺野に あ
るもの が 発病者 にく ら べ て 少 く ∴下肺野又 は肺門に あ
るもの が 増加し て い る .
3 )自然陽転者経過観察中の 石灰 巣出現状態
第2 編にお い て述 べ た自然陽転者 の う ち で 発病 し た
もの と , 発病 しな か っ た もの と に わ け て . 経過観察中
の石灰巣出現の 状態を み る と第7 姦の ごと く で あ る .
ま たこ れ を左右別 , 肺 野別に わ け た もの が 第 8表で あ
る . すな わ ち陽転に引続 き発病 した もの は , 陽転後著
変なく経過し たもの に 比 べ て 石灰巣の 出現が多い .
考 按
陽転後 どの よ う な経過を た ど っ た もの が , 二 次結核
症に移行する か に つ い て はま ず不 明 の 点が 多 い . 陽転
後の 経過 と二 次結核症発病 との 関係 は ∴陽転時期 の 明
確な, しか も詳細 に経過 を追求 した もの の 遠 隔成績 を
多数例に つ い て観察 し な けれ ば最終的 に は決定 し得 な
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い . そ の た め に は非常な長年月 を要す るが , こ の 問題
は陽転者管理 の 問題 一 柳期結核症 の 治療 の 問題に 関連
して い る の で , 一 応上記 の 観察を お こ な っ た . 二 次結
核症 の 患児 の 約50% に 石灰巣が存在し , 一 方 ｢ ツ ｣ 反
自然陽転者 に つ い て の 経 過を追求 した第 7表 の 成練 に
よれ ば . レ ン トゲ ン写真上著変 な く経過 し た後 に な っ
て 石灰化巣を現 わ してく るもの は極 めて 少い こ と を経
験 して い る . し た が っ て , 著明な石灰巣を有する も の
の 多く は , 過 去に発病 して い た と み る べ き で あ り . 自
然 陽転後直接撮影で追求 し著変なく経過 し た も の か
ら, 後 に二 次結核症 が発病す るもの は極め て 少い の で
はな い か と推察さ れ る .
木野㈹ も集団発生を み た初期結核症 を 4年間に わ た
り追求 し , 80% に石灰巣を認め た と述 べ て い る .
一 方石灰巣 の 位置と発病 と の 関係 に つ い て 岩崎
50)
は
結核屍の 検索 にお い て 原発巣 の 位置が比較的肺尖 , 上
肺野 に多い こ とか ら , 原発巣 の 位置が あ る程度そ の 後
の 進展に関係すると述 べ , ま た山本
㈱
は こ れ と反 対 の
成績を報告 し たが . 彼自身 こ の 成績 は 仁 取扱 っ た対象
の 特殊性に よ る もの で あ ろう と考え て い る . 著者 の 成
緻 は . 岩崎の 成績 と 一 致 し , 上肺野 に石灰巣 を有す る
もの は発病の 危険が多 い と考え られ る . こ の 上肺野 の
石灰巣の う ち . あ る もの は初感染病巣で あ り . あ る も
の は初感染時肺野に転移 し , ニ 次病巣 を生 じ , そ れ が
石灰化 した もの で あろう .
初感染巣の 位置は 必ず しも上肺野 に多い わ け で は な
い か ら. や の う ちに はか なり 転移巣が含 まれ , 一 部石
灰化 した もの が 後に な り悪化 した もの と考え ら れ る .
Holmdahl51)に よれ ば初感染時 . レ ン ト ゲ ン 写真上陰
影を現わ し た もの か ら慢性結核症 を起 し て く る 率 は ,
レ ン トゲ ン 写真上異常陰影を現わ さ な か っ たもの の 2
倍 に 及 ぶ と述 べ て い る . 以上 の 点 より 考えて み る と ,
初感染時出来 る限り病巣の 拡大 を抑制 して , 管内性転
移 を起さ な い 様にす る こ と が二 次結核症発病あ危険性
を低下さ せ る因子と な る と思わ れ る . 従 っ て 自然陽転
後の 綿密 な観察と . 発病 した 場合はも ちろ ん の こ と ,
発病 し な い 時で も, 充分 な化学療法 をお こ な う こ とが
二 次結核症の 防止 に役立 つ もの と思 われ る .
小 括
二 次結核症患児 , 非発病児の 石灰巣な ら び に 自然陽
転者経過観察中の 石灰巣出現を観察し て次の 結論を得
た .
1) ニ 次結核症患児の う ち二 次結核症発病発見時す
で に 石灰巣を有 し た もの は . 約80% で あ っ た .
2 )二 次結核症患児 にお い て は肺野 , こ と に 上肺野
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に石灰巣 を有するもの が多 い .
3 ) 初感染時発病した もの は , 発病 しな か っ た もの
に 比 べ て石灰巣 を残す こ と が 多い .
4) 上述の 成績か ら , 二 次結核症発病 に 対す る自然
陽転者管理 の 意義 に つ い て検討 した .
全 編 始 括
ス ト プ ト マ イ シ ン の 発見以 来 , 種 々 の 抗結核別 の 登
場に よ っ て . 結核患者 の 死 亡率 は激減 した . し か し 厚
生省の 実態調査成績
52)
を み て も結核患者の 数 は減少傾
向を示し て は い るもの の , 死亡の 減 少 と は到底比有 し
得 ない . すな わ ち現在の 治療法 に はな お 限界が あ る と
い う べ きで あ ろ う . 事実現在の 治療法 で は , 手 の つ け
ら れ ない 重症結核患者 は依然 と して か な り存在 し . 耐
性 菌排出者の 増加と と もに正確 な数字 は示 さ れ て い な
い もの の , 耐性菌に よ る初感染も増加 しつ ゝ あ ると推
定 さ れ る . こ の よう な状態 が放置さ れ れ ば結局悪循環
と な り , 折角減少 し つ ゝ あ る結 核が 再び 困難な問題を
提起する に 至 るで あ ろう こ とは 想像 に難く な い . こ れ
を打開する た め に は . 実に強力 な抗結核剤 の 出現が期
待さ れ ると 同時に 仁 適当な 管理 に よ っ て 難治 の 重症 肺
結核症 に移行 せ し め な い よ う な工 夫 が な さ れ な け れ ば
な ら な い .
太さ な石灰巣を持つ 学童が , 数年 あ るい は十数年不
変の 状態で経過 しな が ら恩春前期あ る い は 思 春期 に至
っ て 二 次病巣を発表し, さ らに 再発を 重ね て 遂 に は難
治の 重症肺結核症に移行する例 に は し ば し ば 遭遇す
る .
現在 一 般 に行 われ て い る結核管理 の 方法 は , 年間 一
回 の ｢ツ｣ 反, BC G 及 び陽性者 の 間接撮影 に よ る有所
見者の 摘出 と , こ れ の 経過追求で あ るが , 個 人的 な経
時的な追求 , すな わ ち縦 の 連絡 に 乏 し い う ら み が あ
る . し たが っ て 極言すれ ば . 発病 を し な い よ う に 管理
する と い う より も , 発病 する ま で の こ と は問わ ず . 発
病 して し ま っ た ら処理 す ると い う 傾向が存在す る こ と
は否定出来な い .
した が っ て 管理 に さ ら に予防的 な性格 を与 え る た め
に , 管理 全般の 強化が望 ま し い の は もち ろん で あ る け
れ ど も, 重点の 置き場所が と らえ られ れ ば , こ れ に よ
っ て よ り効果的な管理 を行 い 得 る可能性 が あ るわ け で
あ る .
千葉等川 , 土居等川 によ る初感染発病 の 研究 に よ れ
ば , 初感染に 引続く2年以内 に ほ とん ど発病が発見さ
れ , ま た 予後も推定さ れ る と い う . こ れ故前述 の 石灰
巣 の 症例も . もし 陽転時 に適当な養護が加え ら れ て い
た な ら ば, どの よ う に 経過が変 っ て い た だ ろ う か .
初期結核症か ら二 次結核症 へ い か な る条件の もと に
移 行す る か に つ い て は ま だ明 らか で な い が ･ 初感染発
病 の 有無が 二 次結核症発病 に 影響 を与 え る と す れ ば ,
初感染時の 管理 はよ り必要と な る わ けで あ る ･
そ こ で 二 次結核症患児 に つ い て , 石灰 巣と二 次結核
症 と の 関連 を調 べ ると . 二 次結核症患児に お い て は石
灰巣を有す るもの が 圧倒的 に多い . しか も石灰巣の 出
現 は , あ る程度初感染病巣 の 大きさ と 関係が あり . 初
期結核症発病者 で は非発病者 より も石灰巣出現率が高
い . すな わ ち 初期結核症発病者 は , 二 次結核症 に移行
しや す い と考え られ る . 換言す れ ば早期発見 , 早期治
療 さ ら に 化学予防 に よ っ て , 感染病巣 を極力進展せし
め な い こ とが , 二 次結核症発病防止 に 対 して 有利 に働
く と想像さ れ る .
一 方 自然陽転者 の 経過 を観察す る と , 現在 にお いて
もや はり 初感萎如こ引続い て 発病す るもの が大部分で あ
り , 全党病者の95% 以上 が 陽転後二年以 内に発見さ れ
る . した が っ て 自然陽転 の 発見と こ れ に続 く 一 定期間
を重点的 に管理す る こ と は , 発病 者の 発見 に お い て 有
利で あ る ばか りで なく , 将来二 次結核症 へ の 移行を防
止する の に意義 が あ る の で は ない か と考え られ る ,
た ゞ し こ こ で注目 さ れ る の は , 特 に 直接撮影で詳細
に追求 した 場合に は , 発病者 の 大部分 は陽転発見時既
に発病が認め られ ると い う こ と で あ る . 現 今I N Hの 抗
結核作用が大きく評価さ れ るあ ま り . B C G接種 により
陽転時期 の 発見が不明瞭 にな りが ち にな る より は . B
C G接種をせず に陽転時期を正確 に と らえ . 発病 防止
を な す べ きで あ る と い う風潮が存在す る よう に 思 われ
る . 化学 予防の 効果の 有無 に つ い て は後述す るが , た
と え 化学予防が か な り奏効す る と し て も, 陽転時既に
発病 して い る もの が こ の よ う に多 い の で あ るか ら･ 現
在 で はB C G接種 の 必 要性 はい さ さ か も減 じて い ない と
考 え る べ きで あ る .
土 居等lりが 昭和16 ～ 18年 に 年 2 回 (4月 , 1 0月)
｢ッ｣ 反を行 い , 約500 名の 陽転者 に つ い て経過追求
をお こ な っ た 成績 に よ れ ば , 初 め の ｢ツ｣ 反検査時に
は陰性 で , 6 ヵ月 後の 次回の 検査時 に は既 に 髄膜炎で
死亡 して い る もの 3 例を認め た と報告 して い る ･ すな
わ ち管理 洩 れ が生 じた の で あ る . 戦 後結核性髄膜炎が
減少する傾向に あ り , 著者の 成績で は髄膜炎は 1例も
見出 し得な か っ た と は い え . 早期 に 発見 し病巣の 拡大
を最小限 に 止め よ う とす る目的か ら も, 6 ヵ月 と いう
間隔 は , や はり 長す ぎる よ う に 思 われ る . 一 方BC G接





, 岡田等3了)の 鑑別基準が発表さ れ て い る . こ れ ら の
鑑別基準 の 決定 に際 して , 基礎 デ
ー タと して のBC G陽
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転の 推移に 関 して , ｢ツ｣ 反 の 頻回接種 に よ る影響 が
完全 に 除外 され て い ると は考え 難く , その 点で も更に
検討を要す るもの と 思 わ れ るが , こ の 点を 別 に して も
こ れ らの 基準 の み を も っ て . B C G接種後 1回行わ れ た
｢ッ｣ 反 の 成績がB CGに 由来す るもの か 自然感染に 由
来す るも の か を 決定 す る こ と は , 実際上 はと ん ど不可
能で あ る . B C G接種後の ｢ツ｣ 反の 強さ に は , 用い た
BC Gの 性能 , ｢ツ｣ 液 , 個体的条件等種々 の 因子が 関
与する であ ろう . そ れ 故B C G接種後の 自然感染を で き
るだ け適確 にと らえ る た め に は , 個体々 々 の B C G陽転
による ｢ツ｣ 反 の 推移 を知 り , こ れ と 行わ れ た ｢ ッ ｣
匡の 大きさ強度を比較し つ ゝ , 前記の 基準を 採用 し て
行か ね ばな らぬ の で あ っ て . 現行の 年 一 回の ｢ツ｣ 反
に より 陽転を判定する如き方法で は誤差が極め て 大 き
く , 自然陽転者を見逃すばか り で なく . 陽転で な い の
に陽転と考え られ て 無用 の 負担に苦 しみ , か っ そ の 後
の真の 自然陽転を見逃 して . 災い を 招く お そ れ が多分
にある . し たが っ て こ の 方面か らも年数 回 の ｢ツ｣ 反
は必要で あ り , 実際上 の 観点か らも毎学期 一 回の 検査
が適当と思わ れ る .
こ の 場合問題 と な る の が ｢ッ｣ 反 の 頻回注射 に よ る
変貌であ る . 最近 に お け る ｢ツ｣ 反 の 変貌 が頻回注射
の影響 であ る こ と は , 多く の 報告1卜 川)の 一 致 す る と こ
ろであ り , 著者の 成績もこ れ を 支持 し て い る . こ の よ
う な影響が , 同 一 部位 に 何回 ぐら い 注射 さ れ た場合 に
起るか に つ い て は , 数回繰返さ ね ば大 し た影響が な い
とす る報告川
2)14施 あ るが . い ず れ も48時間判定 の 不一
致率の みか ら, 影響 を考え た もの で 個 々 の 夙 に つ い て
の検討が お こ な われ て お らず, 著者 の 成績 で は 明らか
に反復第 一 回か ら起っ て お り , こ の 点池上15)の 成績 も
同様であ る .
学童 に つ い て ｢ツ｣ 反 を頻回 に お こ なう 場合 , こ れ
を詳細 に記録 して 行 き個人票を作製 し て み る と . BCG
接種後陽転し減成す る過程に お い て , あ る 時 は 陰性 .
疑陽性 に な り , あ る時 は陽性に な る と い う よう に , か
なりの ｢ッ｣ 反の 強度 の 動揺が繰返 さ れ る例 に よく 通
過する . もち ろん ｢ツ｣ 反応 の 強度 は そ の 時の 個体の
皮膚の 感受性 や季節的影響 を う け , あ る い は 使 用
｢ツ｣ 液の 力価 また は注射 , 判定 の 技術 に 影響さ れ る
と思 われ る が , も っ と も強く影響 して い る の は反 復注
射で あ ると 思 わ れ る . す な わ ち 左前膵 屈 側中央 に
｢ツ｣ 反を お こ なう わ けで あ るが , 集団的 に お こ な わ
れる場合 , 必 ず しも正 確に 同 一 部位 に お こ なわ れ ると
は限ら ない
. それ 故あ る場合 に は前回 と同 一 部 位 に ,
ある場合に は新部位 に行わ れて 動揺 を来すもの と 解釈
さ れる .
こ の 場合自然陽転 の 判定 は , 単 に陰性ま た は疑陽性
か ら陽性に な っ た こ と の み を もっ て は お こ な い 得 な
い
. B C G陽性 の 持続申に 自然感染が加わ っ た壕合 , も
ち ろん ｢ツ｣ 反強度の 増強が お こ るで あ ろ う . しか し
こ の 増 強の 程度 は常 に 一 定 で は な い . し たが っ て 二 重
発赤 , 水泡等 を来す強反応 や . 極 めて 強い 発赤 , 硬 結
を 呈し て 陽転する場合は , 前述 の ｢ツ｣ 反 の 動揺が あ
っ て も充分 に 検出で きる が , 中等度以下 の 硬 結 の 場合
に は動播 の 範囲内 に入 っ て検出 し が た い 場 合 が あ ろ
う . 千変7)に よれ ば , 自然陽転時の ｢ツ｣ 反強度 と 発
病の 問に は関係が あ り , 陽転時 ｢ツ｣ 反 応の 強 い もの
はど発病 の 危険が多い . ま た陽転発見時 の ｢ツ｣ 反に
硬結の な い も の は , 5 %以 下 にすぎな い . した が っ て
単に 発赤 の み をも っ て 陽転す るもの は , ｢ツ｣ 反の 動
揺に ま ぎれ て 検出し 得な くて も止 む を 得 な い と し て
も , 少 々 とも硬結を伴 っ て 陽転するもの は見逃 さ な い
よ う に せ ね ば な らぬ .
内 一 部位 に ｢ツ｣ 反を反復 した 場合 , 個々 の 現象 に
つ い て は第 1編で詳しく考察 した の で 繰返す こ と を避
け るが , こ の よう な現象や ｢ツ｣ 反の 動揺が注射部位
に由来す る以 上 , ま ずこ の 対索と し て 一 回毎に部位 を
変更す る こ と が 考え ら れ , 地上13), 松島12)等 は こ れ
を提案 して い る . し か る に反復の 影響 は 一 同 一 部位 に
二 回お こ なえ ば あ ら われ るか ら , 一 度 ｢ツ｣ 反 を お こ
な っ て 陽性を 呈し た部位に は再度 お こ な え な い . しか
も前回の 注射部位 か ら どの く ら い 離せ ば反 復 の 影響が
消失す るか に つ い て は , 厳密に は個人個人 の 前回お よ
び今回の ｢ツ｣ 反 の 大 きさ と 関係 が あ る わ け で あ る
が , 集団的に は少 くと も 4c m以 上t2)1
4)と な り , か く し
て安全 に反復の 影響 をさ け て お こ な い う る 注射部位
は , 小児で は 前脾 2 ヵ 所 , 上勝 1 ヵ 所 , 左 右 計 6 ヵ
所 , 成人で は 前膵3 ヵ 所 , 上勝 1 ヵ 所 , 左右計 8 ヵ 所
に す ぎな い .
しか も反復 の 影響が持続す る期間は 4 ～ 白川 2)牢 と
い わ れ るか ら . 小児 に お い て は 反 復 の 影響 な し に ,
ツ ｣ 反を 部位 をか え て お こ なう た め に は , ｢ツ ｣ 反 を
年 一 回以 下 しか お こ な い 得 な い こ と に な る . こ れ に 対
し自然陽性 の 明 らか なも の に は , トソ｣ 反を 反 復す る
必 要は な い . ま た陰性者 で は い く ら反 復 して も影響 は
現わ れ な い か ら , 反 復の 影響の 現 わ れて困 る の はBCG
接種者 の み で あ り . 陰転す れ ば 再 び同 一 部位に 行い う
る よ う に な るで あ ろ うか ら , も っ と短期間毎に 行 っ て
も差支え な い の で は な い か とい う 反論もな さ れ る で あ
ろ う . しか しB C G陽性の 持続期間に つ い て は , 今ま で
反復 の 影響を考慮 に 入れて 集計さ れて い な い た め 更に
検討す る必 要が あ り , 松島】2)も′ト数例 で はあ る が 接種
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後2年半た っ て , な お 硬結 を呈 す る例 を あ げ て い る ･
上述 の 如 く . 結 核 の 管 理 を 行 わ ん と す る 場合 ･
｢ッ｣ 反 の 頻 回注射 は絶対の 要請 で あ っ て t 年 に 1 回
以 下 しか ｢ッ｣ 反が出来な い の で は管理 を放棄す る に
等 しい .
ま た 力価の 異 る ｢ツ｣ 液 , あ る い はP P D
- S 等 を 使
用 して も , や はり 反復の 影響 は避 け られ な い
2) ‖)と い
わ れて い るか ら現行 の 検査法をも っ て す る限り t 部位
の 変更 と い う こ と は , 単 に机上 の 空論 に す ぎず t 他の
方法を求 めね ばな らな い .
自然陽転 の 倹出の み に 関 し て い う な ら ば検出困難 の
理 由 は , 主と して 正確 に同 一 部 位に 行わ れ な い た め の
｢ッ｣ 反強度 の 動揺 に 求め られ るで あ ろう ･ した が っ
て , こ の 場合な る べ く正確 に 同 一 部位 に 繰返 して t 無
用の 動揺 を避 け るほ う が賢明 で あ ろ う ･
しか し現行 の 判定方法をも っ て , 同
一 部位 の 反復 を
行 なえ ば, 48 時間目に お け る反応滅弱の た め 陽性者 を
陰性と判定 し, BC Gの 副作用を増大す る こ と に な る ･
こ の よう な 誤 っ た判定 の 原因 は , 反応極期 の 促 進 に あ
るわ けで あ るか ら , 判定時間を繰上 げ れ ば どう か と い
う 問題 が提起 され る8)g). 集 団管理 の 場合 , 判定 時間の
繰上げ は実際上24時間判定 を意味す る ･
24時間判定の 可否 につ い て は第2 編で詳しく 論 じた
如く . 反 応自体は た しか に明瞭 と な り見落 し は少く な
る . しか し初回部位で は陰性, 疑陽性で あ る の に 一 再
注射部位 で は24時間陽性 , 48時間陰性, 疑 陽性例 が非
常 に多か っ た .
こ れ は主と し て 反復に よ る反 応増強 と悔期の 促 進の
た め , 初回部位 で は検出 し得な い 弱 ア レ ル ギ
ー が 検出
さ れ る もの を 含ん で い る と推定 さ れ るが , ｢ツ｣ 反の
反復に よ り特異的反応 の 様相が 変化する の み で な く ･
非特異反応 の 頻度が増すと い う 可能性も考え られ る の
で , こ の 点 を明確 に 否定 し得な い と 結論 は下 し得 な
い . また 正確に 同 一 部位 に 行わ れ るの で な い と ･ 初回
部位 にお い て は24時間陰性 , 疑陽性 , 48 時間陽性 と い
う 例がか なり 存在する の で I こ の 点 に も問題 が あ る ･
更に前述 の 初回部位陰性 . 疑 陽性 , 反復部位24時間
陽阻 48 時間陰性例申, 陽性反応が強陽性 (+ )を 呈
し たも の が か な り含 まれ て い た . こ れ ら は , 普通2▼00
0 倍 ｢ツ｣ 液で は検出どき な い 弱 ア レ ル ギ ー が ･ 増 強
反応に より検出さ れ た もの と考 え る と , も ち ろ ん自然
陽転で はな い で あろ う . し たが っ て自然陽転者 の 選出
に際して 大畠な誤りをお か す可能性が あ る ･ ･
｢ッ｣ 反 応を反復 した 場合反応極期 は更 に 促進さ れ
て , 24時間判定でも現行 の48 時間判定の よう に 解り難
く な る の で は なか ろ う か と い う よ う な こ と を 考 え る
と , 判定時間の 全面的な改正に つ い て は , も っ と慎重
な検討 を要す る と思わ れ る .
す な わ ち現状 で は , 判定 の 目的に よ っ て 判 定時間 .
部位 を 適当に変更し , 従来 の 判定 と照 合す る以 外に 方
法が な い と 思わ れ る .
最後 に自然陽転者管理 の 一 法 と して の 化学予防 につ
い て 述 べ る . こ れ に つ い て はすで に 内外 と もに多く の
報告 が あ る23)26卜33). 化学予防の 目的 は血行撒布の 防止
と . 肺 内結核の 発病防止 に 大別さ れ , 肺内結核の 発病
防止 は更 に 二 次結核症 の 発病防止 と , 初期結核症 の 発
病防止 と に分 け られ る . 血行撒布 の 防止 に関す る効果
に つ い て は , 著者の 症例 で は 血行撒布例を認 め なか っ
た が文献的 に は防止効果があ ると い う こ と で 諸家
22ト26)
の 意見が 一 致 して い る .
初期 結核症 の 発病防止 に関 して は賛否両論 が あ る ･
著者の 化学予防成績 及 び肺門 リ ン パ 節結核治療の 成練
より み る に 巨 現在の 畳及 び期間で は , 多く の 効果 を期
待 し得 な い の で はな い か と 考え ら れ . 投与量 ･ 投与期
間に つ い て検討 を要す る . しか し 二 次結核症 に対 して
は , 肺 門リ ン パ 節の 石灰巣 より も , 肺野 , 殊 に上肺野
の 石灰巣 には 二 次病巣が多 く含 ま れて い る と推定さ れ
る . し たが っ て 初感染成立時, 初期結核症 の 増悪を防
ぐ の はも ち ろん 必要 で あ るが , 同時に 二 次病巣が成立
し な い よ う に す る こ とが 更に 必要 で あ る . こ の 場 合,
血行撒布防止 の 場合 と ア ナ ロ ー ダな 意味で リ ン パ 節病
巣そ の もの の 治療 よ り は小量のINH で効果 が あ ると い
う 可能性も考え られ る . 著者 の 例 で は化学予防を行な
わ なか っ た群か ら 1例の 二次結核症発病をみ たが , 将
来 さ ら に例数 を増 して 検討 した い ･
小 学校に お い て 結核 の 管理 を お こ な っ て い る と ･ 入
学以 前か らすで に 大 き な石灰巣をも っ て い る もの に多
く 遭遇す る . こ の こ と は乳幼児期 の 管理 強化が更に必
要 な こ とを意味する .
しか し こ の よう な石灰巣保有者 で も , 小学校在学中
に 再発するも の は案外少 なく , 中学校 ま た は それ 以上
に な っ て 再発する ほう が 多 い . そ れ 軌 ′j＼学校に おけ
る結核管理 は自然陽転者 を中心 に , 中学校で は更 にそ
れ に加え て , 殊に 肺 野の 石灰巣保有者 に も重点を置く
べ きで あ ろう .
結 論
1) 現在に お い て も結核初感染発病 は ･ 陽転後2年
以 内 に 発見さ れ る もの が 大部分で あ る ■
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●
) 思春期また は患寺前期 の 二 次結核症患児で は ･
初感染時発病 して い た もの が多 い
-
と推定 さ れ る ･
3 )し たが っ て , 学童 にお け る結核 の 管理 は - 自然
学童結核の管理 に 関する研究
陽転者の 発見と そ の 養護 に 重点 を置 く べ きで あ る ･
4) 学童の 結核検診 は少く と も 毎学期1回は必 要で
あ る .
5) 最近にお け る ｢ツ｣ 反 の 変貌に つ い て 述 べ た .
こ の対策と して の 注射部位の 変更は , 結核管理 と い う
面か らは意味が な い . 判定時間の 変更 は更 に慎重な検
討を要する . 現在に お い て は ｢ツ｣ 反及 びB C Gの 個 人
歴を重視し て t 48時間判定 を厳密 にお こ な い 陽転 を決
定すべ きで あ る .
6 )自然陽転時病変の な い もの に対す るI N H化学予
防は, 更 に投与量 , 投与期間に つ い て 検 討 の 要 が あ
る .
7) 自然陽転者の 管理 及 び 化学予防が , 二 次結核症
発病に及 ぼ す意義 に つ い て 考察 し た .
( 潤筆する に 当り . 終始御懇切 な る 御指導と御校閲の
労を賜わ っ た恩師佐川 一 郎教授 に深謝致 しま す. ま た惜
しみなく御援助下 さ い ました 京都大学結 核研 究所 , 小林
裕助教授に 深く 感謝致 します),
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l. It hasbee n s ug ge stedthat the r epe ated tube rc ulin te sting at the sam e are a c a n
alte rt he c uta n e o us r ea ctivity to tube rc ulin. T hetim ec o u rs e a nd inte nsity of c uta ne o us
r espo n se to repeated tube rc ulin in o c ultain s w as e v alu ted in 264 he althy s chooI
Chil dren who were r ec e ntly c o n v e rted fr o m n egativ eto positiv e re spo nder sby m eans
of BC G-in o culatio n. On e m o nth afterBCG-in o c ulatioh, 0.1mL of l: 2,00 001d tube rc ulin
W aSinjectedintr ade m ally at the c entralpart ofthe v olar surfac e of bot hfo r earm s a nd
the c uta n e o u s respo n s e w as e v alu ated at2 4a nd 4 8 ho u rs of skin testing . T here were
no signiBc antdiffere n ces in the p 鱒S Sage Oftim e andinte n sity ofthe c uta n e o u s re spo nse
to tube rc ulin betw e e nboth in o c ulatio n sites. Ho w e v er, Whe ntube rc ulin skin test w as
r epe ated 3m o nths afte rBC G-in o c ulatio n at the s a m e ar e a of the left fore arm w here
tube rculin testhad bee nperfo r m ed with po sitiv e r espo n se, a nd at the differ e nt ar ea,
4c m or m o r edistantfr o mthe pr e vio u sly in o c ulated site. of the right fo re ar m, m a rked
a cc el ratio n a nd e nhan ce m e nt ofthe c uta n e o u s respo n se w as obs e r v ed at the repe atedly
in o c ulated site as c o mpa redto the respo n s e ofthe pr e vio u sly n o n-S e n Sitiz ed skin area.
As this ac celer ated c utan e o us r espo ns eto tube rc ulin at the r epe atedly ino culated area
ap pe ared tofade m o re r apidly,it w o uld be betterto e v alu ate thetest res ults at 24 and
48 ho ursofskin testingin childr en with a histo ry of BCG-in o c ulatio n.
2
. Scho oI childr e n who had r ec ent c o n v e rsio n of the tuberc ulin r e actio nfr o m
negativ eto po sitiv e or re c ently e xpe rie nced t he m arkedly e nha n ced r e activity to
tube rc ulin tuberc ulin w er e s elected o nthe basis of t heir m edic al history . Am o ng 174
S elected childr e n, 28childre nhad positiv e 丘ndings o n chest X- ray, m ainly enla rged
hila r lympnodes, at the start of this obse r v ation . C he m opr ophyla xis wit hP AS
(120m g/kg/day) orINH(4m g/kg/day) w as contin u ed fo r3 m o nths in l OIchildre n with
n egativ e ro e ntgen ogr a m s. Fo rty一 色v e childr e n with n egativ e r o entge n ogr aphic e vide nce
w e r e s e r v ed as c o ntr ol. Pulm o n ary ch ange S O n Chest X-r ay dev elopedin 4 0fthe tre ated
gro up a nd in 2 0f the c o ntr ol gr o up . These re s ults su g ge sted t hat the
chem oprophyla xis m ethod us ed in this w o rk seern ed to be of a limited v alu e to the
Pre V e ntio n ofthe pr ogr essio n of intr atho raci lesio n s.
3. Am o ng 82adole sc e ntpatients with chr o nic pulm o n ary tube rc ulo sis, 6 4patie nts
sho w ed detectable c alcinc atio n s o n r o e ntg ogra m, m ainly in the up per 負eld of the
lu ng, at t he tim e ofdete ctio n ofthe dis eas e. Mo st ofthes e calci色ed lesio n s ap p甲r ed to
be s equ elaeofprim ary tube rc ulo sis . Sorn e chr o nic pulm o n ary lesio n s, e SpeCia11y the
lesio n sin t he uppe r丘eldofthelung, S e em ed to be ca u s ed by pr ogr essio n fr om these
c alci丘ed fo ci. Follo w- up Study of prim ary tube rc ulo sis indic ated t hat roe ntge no
graphic a11y dete ctable c alc捕 c atio n sde v eloped laterin 2.1% of prim ary asym ptom atic
tuber c ulo sis with no detectable findings o nr o entge n ogr a m, W hile c alci丘ed foci were
ide nti丘ed laterin 29.4 % of prim a ry tube rc ulo sis with po sitiv e r o e ntge no graphi
頁ndings . T hes e r es ults s ug gested the po s sible e xiste nce of s o m e c o r relatio n ship
betw e e nt he de v elopm e nt of chr o nic pulm o n a ry tuber c ulosis in adoles c enc e a nd the
pre s e n ce ofdetectable pulm o n arylesio n s at thetim e ofprim a ry infectio n :Therefore, it
w o uld be expe cted that ea rly a nd c o mplete tr eatm e nt of prim ary tuberc ulosis might
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reduc e the irequ e ncy of the de v elopment of chr o nic pulm on ary tuber c ulosis in
adoles ce nc e.
